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1．はじめに
　わが国では産後の入浴開始は一般的に、1ケ月検診
後とされている。しかし、産褥期における入浴の効果
が見直され、早期に入浴をすすある施設も出てきた。
1987年西尾らは、入浴が創痛の緩和に効果があると報
告している。そこで、入浴における創痛の緩和を目的
として、当病棟でも産褥1日目より入浴を開始し、入
浴とシャワー浴の効果について比較検討した。その結
果を報告する。
Il．対象及び方法
　1．対象
経回分娩をした褥婦227名
　シャワー浴群97名　入浴群128名
回収率　REEDAスコア
　　　　産褥アンケート
　　　　1ケ月アンケート
2．調査期間
平成4年3月～11月
3．方法
100　％
65．　6　SO）6
78．39060
　褥婦を入浴群・シャワー浴群の2群に分け、産褥1
日目より退院までそれぞれを継続し、創痛の変化、入
浴・シャワー浴の効果とその不安に関するアンケート
調査を実施した。対象者の創部状態をREEDAスコ
アをもとに採点した。期間中、入浴群から無作為に抽
出した45例に対し、腔分泌物培養を実施した。さらに、
産褥1ケ月検診までの入浴の継続状況、創痛の変化に
ついてアンケート調査を実施した。それらの調査デー
タを統計学的に比較検討した。
lll．結果
　1．動作別丁痛スコアについて
　1）入院中
　図1（1×2）は、各動作の創痛の点数を合計し、その合
計点の平均値を入浴群・シャワー浴群で比較した。創
痛の点数は上昇するにつれて、創痛が緩和している事
を示している。入浴群・シャワー浴群の胃痛の変化を
みると、産褥1日目に最低点となり、その後、日を追
って上昇し退院日に最高点となった。入浴群は、産褥
1日目では入浴前と後の点数に変化はないが、2日目
以降は入浴後にスコアの平均点が上昇している。それ
に対してシャワー浴群では、産褥2日目にはスコアの
平均点が下降した。又、いずれの時点においても入浴
群がシャワー浴群に比べスコアの平均点が高く、特に
2日目から5日目においては有意に差が認められた。
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図1　創痛の変化
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　2）退院後
　図2は、退院後から検診日までの1週間毎の創痛の
点数の平均値を、入浴群・シャワー浴群で比較した。
1週目は、入浴群の方が有意に平均値が高く、2週目
に入浴群とシャワー田田の平均値に有意差がなくなる
ものの、3週目には再び入浴群の平均値が高くなって
いる。又、全体的にみても入浴群の方がシャワー触出
に比べ創痛の点数が高い。
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図2　退院後一週間毎の疹痛の変化
　2．REEDAスコアについて
　図3は、REEDAスコア（表1参照）の平均点の
経日的変化を示した。点数が下がるにつれて、創状態
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図3　REEDAスコアからの創状態の変化
　3．感染について
　入浴群45例について、腔分泌物培養を行なった。
（表2参照）Escherichia　coil，　L　actobacillus
spp，Enterobacter　cloacaeなどの菌が27例より検
出された。いずれも病原性を強く示す菌はなく、2＋以
上検出された例は、わずか6例であった。又、当病棟
では産後薬として抗生物質を4日間投与しており、菌
検出者に対しても同様に行われた。
表2脇立物培養結果（麟立証賭塑．45）
菌　の　種類 少 1十 2十 3十
陰　　性
Escherichia　coil1 3 1 4
が良好であることを示す。両群とも産褥1日目で最高
_となり、日を追って下降し退院診察日に最低点を示
ｵている。いずれの日においても、入浴群がシャワー
′Qより低い点数を示しており、特に産褥3日目には
?浴群の方が有意に点数が下降している。
@　　　　表l　REEDAスコア
Enterobacter　cloacae3 2
Enterococcus　spP3 1
コウボキン 1
コアグラーゼ陰セ生Staphylo　coccus1
Citrobacter　freundil1
REEDAスコア 8Lactobacillus　spP
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図4は、体温を2検とし、それぞれの平均値を入浴
ﾆシャワー浴群で比較した。産褥2日目の夕の体温
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図4　平均体温の比較
　4．入浴に対する褥婦の考え
　①入浴の継続について（図5）
　入院中の入浴群の中で、退院後も入浴を続けようと
考えている者は、85．7％であった。退院後、実際に入
浴を継続した者は、入院中に入浴していた者のうち
64．0％であった。しかし、退院後も入浴を継続できた
者が、必ずしも退院後も入浴を継続したいと答えてい
たとは限らない。又、　「退院後は、入浴を続けない」
と答えた者14．3％のうち、入浴をしない理由として最
も多かったのは、　r家庭の風呂は汚ない』　r一番風呂
に入れない』であった。
②入浴に対する不安について
　入浴者に入浴を行なってみての不安について質問し
たところ、図6より「バイ菌が入るのではないか」と
いう不安を持っている人が59．7％と高値であった。
　又、シャワー浴群に対して入浴を開始するにあたっ
ての不安を質問したところ、やはり同じバイ菌に対す
る不安が43．3％と高い割合をしあた。
　③入浴・シャワー浴に対する感想
　入浴・シャワー浴を行なってみて、創痛・疲労・爽
快感・気分転換・睡眠に変化がみられたか質問したと
ころ、図7より疲労以外には、入浴群とシャワー浴群
の間で有意な差はみられなかった・しかし疲労につい
てr疲れがとれた』と答えた者は、入浴群において60
％で、シャワー浴群の45．3％に対して有意に高値を示
した。
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IV．考察
　入浴では産褥1日目に、入浴前後の創痛の変化はみ
られないが、2日目以降は入浴後の創痛の点数が上昇
しており、創価緩和にかなり効果があることを示して
いる。入院中、退院後を通してみても入浴群の点数の
上昇の仕方は、シャワー浴群よりばらつきがなく、入
浴を継続することで十分効果があったと言える。
　REEDAスコアの変化をみると、産褥1日目のス
コアの平均値は入浴群・シャワー浴群共に上昇してお
り、創状態が悪化している事を示している。これは創
部の治癒過程における炎症反応と思われる。入浴群で
は、産褥3日目にシャワー浴群より著しく下降してい
る。これらの結果は、入浴が二部の血液循環を良好に
し、炎症の緩和・治癒を促進しているといえる。
　腔分泌物培養では、病原性を示す細菌は検出されず、
体温測定結果をみても、入浴する事で子宮内感染を起
こす危険性は少ないことがわかる。
　入院中に入浴していた人のうち、退院後も入浴を継
続すると答えた人は高い割合だったが、実際に継続し
た人は減少している。その理由としては、家庭の風呂
が不潔であると考えている人が多く、入浴により感染
を起こすという不安を強く持っていることがわかる。
又、実際に入浴している人も、感染に対して不安が強
かった。これは日本の風習としてr産後は風呂に入ら
ない』という考えが、根強く残っていることも一つの
原因として考えられる。又、入浴に対する指導として
妊娠中からの指導がなされておらず、産後になって初
めて入浴についての説明をしたことや、退院時の指導
が不十分であったことも関与していたと考えられる。
　入浴に対する感想のうち最も注目すべき点は、入浴
群の中にr疲労がとれた』と答えた人が、多くみられ
たことである。当院では、産褥2日目より母児同室制
をとっており、分娩や育児による疲労を軽減させる為
に、入浴がかなり効果的であったといえる。
Vl．おわりに
　今回の研究で産褥早期からの入浴の利点について明
らかになった。しかし、今後産褥早期の入浴を導入す
るにあたって様々な課題を残している。妊娠中からの
入浴の利点についての説明、退院後に入浴を継続させ
るたあの指導を行ない、また院内感染等を考慮しなが
ら産褥早期からの入浴を定着させていきたい。
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V．まとめ
今回の研究により、産褥早期からの入浴の効果につ
いて以下のことが明らかとなった。
1．産褥期の入浴は、創痛緩和を促す。
2．入浴により二部の血液循環が良好となり、創部の
　　治癒が促進される。
3．入浴により、腔内に細菌が進入するとは考えにく
　　く、子宮内感染には影響は少ない。
4．入浴は産後の疲労回復に効果的である。
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